T m P04/clai ranee de la creatinine) que sur 
des marqueurs tardifs (augmentation 
de la creatininemie ou reduction de la clairance de 
la creatinine). II se peut en effet, et nous n’en 
avons pas encore I’experience, que cette 
phosphaturie puisse etre compensee par 
I’administration orale de phosphore, annulant ainsi 
les risques osseux. Le suivi a long terme des 
patients traites par analogues nucleotidiques 


devrait apporter la reponse et done une eventuelle 
solution therapeutique. 

Les analogues de 2 e generation ont transforme le 
pronostic des patients ayant une infection virale B 
chronique a la fois par leur efficacite, I’absence de 
resistance virale et leur tolerance satisfaisante. II 
convient, parallelement a la surveillance biologique 
et virologique des patients traites (transaminases, 
ADN du VHB), d’y adjoindre une surveillance 


metabolique lorsqu’ils regoivent du tenofovir pour 
la detection precoce d’atteinte tubulaire renale 
permettant des substitutions de la perte phosphoree. 

1 .Heathcote EJ, Marcellin P, Buti M, et al. Three-year efficacy 
and safety of tenofovir disoproxil fumarate treatment for 
chronic hepatitis B. Gastroenterology 201 1;1 40(1 ):1 32-43. 

2.Chang TT, Liaw YF, Wu SS, et al. Long-term entecavir 
therapy results in the reversal of fibrosis/cirrhosis and 
continued histological improvement in patients with chronic 
hepatitis B. Hepatology 201 0;52(3):886-93. 
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(chlorure de trospium), anticholinergique 


Pas d’avantage Clinique demontre par rapport a Vesicare 


L’ESSENTIEL 


Strategic therapeutique 


□ Ceris est indique dans le 
traitement symptomatique 
de Tincontinence urinaire 
par imperiosite 

et/ou de la pollakiurie 
et de I’imperiosite urinaire 
pouvant s’observer 
chez les patients avec 
une hyperactivite vesicale 
(due par exemple a une 
hyperreflexie idiopathique 
ou neurologique 
du detrusor). 

□ Son efficacite est 
modeste et du meme ordre 
que celle des autres 
anticholinergiques 
disponibles dans cette 
indication. II pourrait etre 
utilise, comme la tolterodine 
ou la solifenacine, 

en premiere intention 
par rapport a I’oxybutynine, 
en raison d’une possible 
meilleure tolerance. 

□ Sa tolerance 

ne semble pas differente 
de celle de Vesicare. 


□ Les traitements comportementaux et la reeducation perineo-sphincterienne seuls ou 
associes sont recommandes en premiere intention dans Tincontinence urinaire par impe- 
riosite de I’adulte. Une repartition correcte dans la journee des boissons et des horaires de 
prise d’un eventuel diuretique est recommandee. 

□ Un anticholinergique peut etre egalement propose en premiere intention ou apres echec 
de ces methodes. II est prescrit en I’absence de contre-indication aux anticholinergiques 
et en I’absence d’un traitement par anticholinesterasiques deja en cours. 

• L’ efficacite de I’oxybutynine (Ditropan), de la tolterodine (Detrusitol) ou du chlorure de 
trospium (Ceris) est superieure au placebo. Mais cette efficacite est modeste : diminution 
moyenne d’environ 1 episode d’incontinence urinaire par periode de 48 heures. 

• Compte tenu du risque de retention vesicale lie a ces anticholinergiques, il faut surveiller 
la survenue d’un globe vesical, surtout chez les patients ages fragilises ; et informer les 
patients des effets indesirables anticholinergiques (secheresse buccale, constipation, 
troubles cognitifs), du delai pour obtenir I’efficacite maximale (qui peut aller jusqu’a 5 a 
8 semaines) et de la necessity de consulter en I’absence d’efficacite apres ce delai ou en 
cas d’infection urinaire ou de difficultes a uriner. 

□ Place de la speciality dans la strategie therapeutique 

Ceris pourrait etre utilise, comme Vesicare, en premiere intention dans son indication par 
rapport a I'oxybutynine, en raison d'une possible meilleure tolerance. 

Donnees cliniques 

□ D’apres les donnees de la litterature et I’experience Clinique, I’efficacite du chlorure de 
trospium (Ceris), de la solifenacine (Vesicare) et de I’oxybutynine (Ditropan) est modeste. 


SUPPLEMENT LA REVUE DU PRATICIEN VOL 61 

Octobre 201 1 


S5 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




□ Les effets indesirables du chlorure de trospium, comme ceux des autres antimuscari- 
niques, sont lies a I’effet anticholinergique et sont dose-dependants. Le plus frequent est 
la secheresse buccale. 

Les resultats d’une meta-analyse, qui a compare la tolerance des antimuscariniques utilises 
dans I’ hyperactivite vesicale (solifenacine, oxybutynine, chlorure de trospium), ne permettent 
pas de conclure a une meilleure tolerance du chlorure de trospium. 

Les comparaisons indirectes ne permettent pas de conclure au benefice de I’un ou I* autre 
de ces produits en termes cT effets indesirables centraux. 

D’apres I’experience Clinique, Ceris et Vesicare seraient mieux toleres que Ditropan. 

Interet du medicament 

□ Le service medical rendu* par Ceris est modere. 

□ Depuis la derniere evaluation de la Commission de la transparence, il n’y a pas de donnees 
permettant de conclure a une efficacite superieure et/ou a une meilleure tolerance du 
chlorure de trospium (Ceris) par rapport a la solifenacine (Vesicare). En consequence, la 
Commission de la transparence considere que Ceris n’apporte pas d’amelioration du 
service medical rendu** (ASMR V) par rapport a Vesicare chez les patients ayant une 
hyperactivite vesicale. 


* Le service medical rendu par un 
medicament (SMR) correspond a son 
interet en fonction notamment de ses 
performances cliniques et de la 
gravite de la maladie traitee. La 
Commission de la transparence de la 
HAS evalue le SMR, qui peut etre 
important, modere, faible, ou insuffisant 
pour que le medicament soit pris en 
charge par la solidarity nationale. 

** L’amelioration du service medical 
rendu (ASMR) correspond au progres 
therapeutique apporte par un 
medicament par rapport aux 
traitements existants. La Commission 
de la transparence de la HAS evalue le 
niveau d’ASMR, cotee de I, majeure, a 
IV mineure. Une ASMR de niveau V 
(equivalent de « pas d ASMR ») signifie « 
absence de progres therapeutique ». 

© Haute Autorite de sante 201 1 
Ce document, elabore sur la base de 
I’avis de la Commission de la 
transparence du 5 janvier 201 1 (CT-8295), 
est disponible sur www.has-sante.fr 
Reproduction a I’identique sur 
autorisation de la HAS. 
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Hyperactivite vesicale : une meilleure tolerance 
avec le chlorure de trospium ? 
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Ceris (chlorure de trospium) [Rottapharm] 
est indique pour le « Traitement (. . .) 
des patients souffrant d’ hyperactivite vesicale 
(p. ex. hyperreflexie idiopathique ou neurologique 
du detrusor) ». 

Le chlorure de trospium est un ammonium 
quaternaire et fait partie de la famille des 
anticholinergiques antimuscariniques, classe 
therapeutique destinee a traiter en premiere 
ligne I’ hyperactivite vesicale. Ces produits, 
dont I’efficacite est modeste, n’ont pas montre 
de differences therapeutiques les uns par rapport 
aux autres. Ceris a I’avantage, par rapport 
a I’oxybutynine, d’une prise biquotidienne 
mais doit etre pris a jeun pour en optimiser 
I’efficacite. La solifenacine, recemment 
remboursee en France, et a laquelle 
il est « compare » dans I’avis de la commission, 


est disponible en une prise par jour. 

A efficacites comparees peu differentes, 
I’interet de ces divers medicaments est d’avoir 
des profils de tolerance tres differents. 

A I’origine, la majorite des essais controles 
au chlorure de trospium ont ete realises 
sur des patients ayant une hyperactivite 
vesicale neurologique. Une revue comparative 
recente des principaux anticholinergiques 1 
pour hyperactivite vesicale neurologique 
a montre la quasi -absence d’ effets 
dans les groupes placebo et une incidence 
des effets secondaires (bouche seche 
notamment) tres dependante du medicament 
etudiee et notamment favorable au chlorure 
de trospium (versus oxybutynine). 

Les auteurs notent aussi que cette incidence 
depend de la methode utilisee (questionnaires 


ou rapports spontanes). L’interet certain 
du chlorure de trospium est sa faible capacite 
a passer la barriere hematomeningee, 
rendant compte d’une probable meilleure 
tolerance, notamment avec Page. 

La galenique « une prise par jour » existe 
mais n’est pas mise a disposition. 

1 . Madersbacher H, Murtz G, Stohrer M. A review of the 
efficacy of oral antimuscarinics in neurogenic detrusor 
overactivity in adults. Abstract 574, 26 th Annual EAU 
Congress, 1 8-22 March 201 1 , Vienna, Austria. 
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